Широкосмуговий аудіологічний скринінг слуху людини by Зубченко, Ольга Олексіївна
  
 
 
МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 
НАЦІОНАЛЬНИЙ ТЕХНІЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ УКРАЇНИ 
«КИЇВСЬКИЙ ПОЛІТЕХНІЧНИЙ ІНСТИТУТ» 
 
 
 
ЗУБЧЕНКО ОЛЬГА ОЛЕКСІЇВНА 
 
 
УДК 534.75 
 
 
 
ШИРОКОСМУГОВИЙ АУДІОЛОГІЧНИЙ СКРИНІНГ СЛУХУ ЛЮДИНИ 
 
 
05.09.08 – Прикладна акустика та звукотехніка 
 
 
АВТОРЕФЕРАТ 
дисертації на здобуття наукового ступеня 
кандидата технічних наук 
 
 
 
 
 
Київ – 2016 
  
 
 
Дисертацією є рукопис.  
 
Робота виконана в Національному технічному університеті України «Київський 
політехнічний інститут» Міністерства освіти і науки України на кафедрі акустики та 
акустоелектроніки. 
 
Науковий керівник: 
 
доктор технічних наук, професор 
Найда Сергій Анатолійович, 
Національний технічний університет України 
«Київський політехнічний інститут»,  
професор кафедри акустики та акустоелектроніки. 
 
Офіційні опоненти: 
 
доктор фізико-математичних наук, професор 
Дудзінський Юрій Михайлович 
Одеський національний політехнічний університет, 
завідувач кафедри загальної та медичної фізики; 
 
кандидат технічних наук, доцент 
Мелешко Микола Андрійович 
Національний авіаційний університет, 
професор кафедри комп'ютерних мультимедійних 
технологій. 
  
 
Захист відбудеться «___» _____________ 2016 р. о ______ на засіданні 
спеціалізованої вченої ради Д 26.002.19 в Національному технічному університеті 
України “Київський політехнічний інститут” за адресою: 03056, м. Київ-56, пр. 
Перемоги, 37, корпус 12, аудиторія 412. 
 
З дисертацією можна ознайомитись у бібліотеці Національного технічного 
університету України “Київський політехнічний інститут”, за адресою: 03056, м. 
Київ-56, пр. Перемоги, 37. 
 
 
Автореферат розісланий «___ » ___________ 2016 р. 
 
 
 
 
 
Учений секретар  
спеціалізованої вченої радиВ.Б. Швайченкo 
1 
 
 
ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ 
Актуальність теми. Серед об’єктивних (без участі суб’єкту) методів 
обстежень слуху в теперішній час застосовуються: акустична імпендасометрія в її 
сучасному варіанті одно- або багаточастотноїтимпанометрії; реєстрація слухових 
викликаних потенціалів (СВП); реєстрація отоакустичної емісії (ОАЕ). Найбільш 
поширеним і доступним методом є імпедансометрія, але йому притаманний 
суттєвий недолік, який полягає у тому, що велика міжсуб’єктна розбіжність 
еквівалентного об’єму середнього вуха може перекривати відхилення від середніх 
значень, які характерні для норми та різних видів патологій, що не дозволяє 
достовірно діагностувати патологію тільки на підставі тимпанограми. Кількісного 
об’єктивного параметру норми стану системи середнього вуха не існує. Крім того 
для отримання тимпанограм використовується безперервний сигнал, а величина, що 
вимірюється, усереднюється у часі. Це не дозволяє отримувати зміну еквівалентного 
об’єму середнього вуха як в процесі швидких (наприклад, ковтальних) рухів, так і у 
процесі більш повільних впливів (наприклад, лікарських тестів). Проблема 
диференціації порушень між звукопровідною системою середнього вуха і слуховим 
аналізатором (завитка, нерви, відділи мозку) також залишилася невирішеною.  
Як свідчать публікації останніх років медичну спільноту світу всерйоз 
турбуєще одна проблема - об’єктивної діагностики слуху новонароджених. Уже 
багато тисяч новонароджених пройшли програму скринінгових тестів слуху, які 
включають вимірювання ОАЕ. Через те, що метод OAE є достатньо дорогим і для 
роботи на ньому потрібен високо кваліфікований персонал, OAE застосовується для 
скринінгу слуху у дітей в США, Германії, Великобританії і ряду країн. В Бельгії для 
цих цілей використовується реєстрація СВП. Однак, в більшості навіть економічно 
розвинених країн відсутні державні програми скринінгового дослідження слуху з 
використанням ефективних засобів. Відсутні вони і в Україні. 
Удосконаленню засобів діагностики слуху людини присвячені роботи 
закордонних вчених: Девіда Кемпа(DavidKamp), Г.А.Таварткіладзе 
(G.A.Tavartkiladze), ХенрикаСкаржиньского (HenrykSkarzynski), J.J. Zwislocki, та 
вітчизняних вчених: О.М.Борисенко, В.С.Дідковського, О.М.Лисенко, 
А.Л.Косаковського, С.А.Найди, О.І.Радченко. 
Таким чином, розробка нових ефективнихметодів об’єктивної аудіометрії, які 
можутьдо того ж стати основою програми універсального скринінгу слуху 
новонароджених в Україні, і яківиключають можливість помилки лікаря, та 
широкосмугових електроакустичних аудіологічних засобів для їх реалізації, є 
актуальною, складною та важливою науково – прикладною задачею, вирішення 
якої дозволить створити нові вітчизняні засоби аудіологічного скринінгу слуху 
людини, щоперевершують за якістю закордонні аналоги та єдоступними для 
вітчизняних поліклінік, лікарень, та пологових будинків. 
Зв‘язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дослідження, 
результати яких викладені в дисертації, пов’язані з науковими тематиками та 
планами кафедри акустики та акустоелектроніки НТУУ «КПІ», а також НДР: 
«Створення слухового ехоскопу - нового приладу для фундаментальних досліджень 
і діагностики слуху»(№ ДР 0111U002947), та «Розробка нового покоління медичних 
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приладів – широкосмугових ультразвукових фізіотерапевтичних випромінювачів із 
можливістю одночасного іонофорезу» (№ ДР 0114U002485). 
Мета і задачі дослідження.Метою дисертаційної роботи є розробка нових 
методів та засобівскринінгу слуху людини, які базуютьсяна визначенні нових 
діагностичних параметрів стану слухової системи, та дозволяють диференціювати 
місце пошкодження слуху. 
Для досягнення поставленої мети в роботі необхідно вирішити наступні 
основні задачі: 
1. Визначити параметри норми стану середнього вуха людини. 
2. Розробити метод вимірювання імпедансу середнього вуха. 
3. Розробити прилад для вимірювання імпедансу середнього вуха людини, що не 
містить пневмосистеми, яка перешкоджає застосуванню приладу для скринінгу 
новонароджених. 
Об‘єктом дослідження є процес трансформації звукової енергії в слуховій 
системі людини електроакустичним трактом в широкій смузі частот. 
Предметом дослідження є слухова система людини та широкосмуговий 
електроакустичний тракт аудіологічного засобу. 
Методи дослідження:методи електромеханічних аналогій та методів 
зв’язаних контурівдля моделювання слухової системи людини (визначення 
параметру норми середнього вуха людини), виконання чисельних досліджень та 
обробка експериментальних даних в програмних продуктахMathCAD, Matlab, 
Simulinkта SoundFourge. 
Наукова новизна одержаних результатів: 
1. Вперше запропоновано метод визначення параметра норми стану 
середнього вуха людини в мовленнєвому діапазоні частот, що включає 
широкосмуговий акустичний вплив на середнє вухо пацієнта. 
2. Вперше розроблено акустичний широкосмуговий вушний ехо–спектрометр 
для контролю норми стану системи середнього вуха людини. 
3. Вперше запропоновано метод об’єктивної аудіометрії на основі моделі 
середнього вуха та індивідуальної частотної залежності порога чутності. 
4. Удосконалено електричну модель слухової системи людини, та на її основі 
встановлено зв’язок резонансів мовленнєвого та слухового трактів людини. 
Практичне значення одержаних результатів. Результати дисертаційного 
дослідження впроваджені і використані: 
- для проведення скринінгу слуху новонароджених з використанням 
розробленого широкосмугового акустичного вушного ехо-спектрометра на базі 
Національної медичної академії післядипломної освіти ім. П.Л.Шупика; 
- для діагностики слуху людини за допомогою серійноготимпанометра, 
зокрема в Центрі слухової реабілітації «Аврора» (м.Київ); 
- для кількісної отоскопії, зокрема у дитячому консультативному 
поліклінічному відділенні КНДІ Отоларингології ім. професора О.С.Коломийченко 
МОЗ України; 
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- при тимпанопластиці для часткової або загальної заміни кісточок 
середнього вуха, зокрема у відділенні мікрохірургії вуха та отонейрохірургії КНДІ 
Отоларингології ім. професора О.С.Коломийченко МОЗ України; 
- при підготовці фахівців на кафедрі акустики та акустоелектроніки за 
спеціальністю «Медичні акустичні та біоакустичні прилади і апарати», а саме, при 
читанні лекцій та проведенні практичних та лабораторних робіт з курсів «Акустика 
слуху та мовотворення» та «Медичні акустичні прилади та системи». 
Всі впровадження результатів дисертаційного дослідження підтверджені 
відповідними актами та довідками. 
Особистий внесок здобувачавідображений публікаціями [5, 10, 11, 12, 13, 
14]. У наукових працях, виконаних у співавторстві здобувачу належить: у [1, 3, 6] 
проведення математичних розрахунків та аналіз отриманих результатів; у 
[2]проведення опису математичної моделі середнього вуха людини на основі 
зв’язаних контурів, розрахунок парціальних частот та в дослідження їх 
взаємозв’язку з формантними частотами голосних звуків; у 
[4]порівняннястатистичних індивідуальних і групових частотних залежностей 
порога чутності на основі еквівалентної схеми середнього вуха людини; у 
[5]проведення порівняльного аналізу ширини частотних груп, отриманих 
суб’єктивними і об’єктивними методами діагностики слуху людини. 
Апробація результатів дисертації. Основні результати досліджень, що 
включено в дисертацію, оприлюднено на п’яти наукових конференціях:II, III, 
VМіжнародних науково-технічних конференціях молодих вчених «Електроніка – 
2009, 2010, 2012» (м. Київ, 2009, 2010, 2012); «Перспективныеинновации в науке, 
образовании, производстве и транспорте» (м. Одеса, 2010, 2011). 
Публікації. За результатами досліджень опубліковано 14 наукових праць, у 
тому числі 6 статей у наукових фахових виданнях України, з них1 стаття у виданнях 
України, які включені до міжнародноїнаукометричної бази Scopus, 3 патенти на 
корисну модель, 5 тез доповідей в збірниках матеріалів конференцій. 
Структура і обсяг дисертації. Дисертація складається зі вступу, п’яти 
розділів, висновків,додатків та списку використаних джерел. Повний обсяг 
дисертаційної роботи складає 195 сторінок, в тому числі 160 сторінок основного 
тексту. Робота містить 69 рисунків, 2 додатки, 11 таблиць і список використаних 
джерел із 87 найменувань. 
 
ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ 
 
У вступі обґрунтовано актуальність теми дисертаційної роботи, 
сформульовані мета і задачі досліджень, визначені наукова новизна та практична 
цінність отриманих результатів, а також наведено відомості про публікації та 
апробацію роботи. 
У першому розділі детально розглянута анатомія середнього і внутрішнього 
вуха людини. Наведено дані про розмір і масу складових елементів людського вуха. 
Розглянуто механізм проходження акустичного сигналу через внутрішні структури 
вуха. 
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Перетворення механічної енергії акустичного сигналу (АС) в електричну 
відбувається у волокнах слухового нерву, що знаходяться у завитці. Завитка є 
кінцевою ланкою в загальному тракті звукопередачів слуховій системі. Не 
дивлячись на те, що в механічному плані конструкція завитки дуже проста, досі 
немає ясності в тому, яким чином передається АС від стремінця до місця своєї 
рецепції. Кількість робіт присвячених цій проблемі дуже велика, але найбільшого 
поширення серед теорії передачі та перетворення АС в завитці набули тільки 
чотири: резонансна теорія Гельмгольца, «телефонна теорія» Резерфорда, теорія 
стоячих хвиль Евальда і теорія біжучих хвиль Бекеші. Із них тільки остання 
вважається визнаною, оскільки підтверджена експериментально. У той же час, 
використовуючи цю теорію, не можна пояснити цілий ряд феноменів, які 
спостерігаються в слуховій системі, наприклад кодування складних АС (частоти та 
інтенсивності), формування диференційного порогу за частотою, латеральне 
гальмування, механізм дії «принципу місця». 
Тому в роботі були розглянуті сучасні методи моделювання завитки: 
гідромеханічне та електричне. Встановлено, що гідромеханічне моделювання 
дозволяє вводити в модель будь-які технологічні пристрої для спостереження за 
коливаннями без порушення герметизації моделі, а за допомогою електричного 
моделювання досить просто досліджувати загасання сигналу при його передачі 
хвилею, що біжить.  
Другий розділ присвяченомоделюванню слухової системи.Проведено 
моделювання завитки за допомогою моделі довгої лінії і за допомогою електричної 
моделі в програмному пакеті Simulink, а також розглянуто електричні моделі 
середнього вуха та всієї слухової системи. 
Моделювання завитки внутрішнього вуха людини за допомогою довгої лінії 
допомогло встановити закономірності її функціонування.Завитка є конусом, що 
складається з двох паралельних половин: зворотного і прямого конусних рупорів, 
розділених між собою завитковим ходом з в'язкою ендолімфою, відокремленим від 
вестибулярного каналу рейснеровою мембраною, а від тимпанального каналу – 
базилярною мембраною (БМ). Наявність хвилі, що біжить зміщення мембрани, 
пов'язана з хвилею, що біжить вимушеної сили, амплітуда якої задається 
коливанням стремінця. Встановлено, що хвиля, що біжить в самій мембрані, у разі 
відсутності механічного зв'язку між елементами мембрани, взагалі не могла б 
розвиватися.  
В роботі була розглянута також електрична модель завитки в прикладному 
пакеті Simulink. Кожне з волокон основної мембрани резонує на цілком визначеній 
для нього частоті. Складний звук, що складається з ряду частотних складових, 
викликає коливання ряду волокон відповідно їх частотам. 
На рис. 1 наведено еквівалентну електричну модель слухового аналізатора. 
Числові значення елементів моделі: 
3 0,02921,02 10 ;kkL e Гн
     3 0,02975,12 10 ;kkL e Гн
     0 0,067 ;L Гн   
12 0,054553 10 Ф;kkC e
    3 0,0135,825 10 Ом;kkR e
     0 70,957 ,R Ом де k=1,2…, N(1) 
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Рис. 1Еквівалентна електрична схема завитки внутрішнього вуха людини 
У схемі 140 паралельних ланок – резонаторів, які відповідають волокнам 
мембрани; послідовні індуктивності kL  відповідають масі лімфи, що коливається. 
Струм в паралельних ланках відповідає швидкості коливань волокон. 
Аналітичні вирази: 
1. Резонансна частота паралельноїланки: 
4
k 0,0415
k k
1 2,48 10
.
2


 
 
k
f
eL C
   (2) 
2. Зв’язок між резонансною частотоюпаралельного контуруівідстанню його 
від овального вікна завитки внутрішнього вуха людини: 
k
1
;
140
l k  32 ;l мм  
4
k k 0,0415
2,48 10 1
5,7 ,
140k
f l k k кГц мм
e 

            (3) 
так як 0,0415 1 0,0415 ... 1,ke k       при 24.k   
При 5k  k k 28,5 ,f l кГц мм   5 1,14 .l мм  
3. Добротністьпаралельного контуру: 
k
k k
1
2.
L
Q
R C

    
4. В системіз розподіленими параметрами зпогонноюіндуктивністю
k
ПОГ
140L
L
l
 
 іпаралельноюємністю kkПАР
140

C
C
l
 локальна фазова швидкість: 
фk
kПОГ kПАР k k
1 1 1
.
140
  
 
v
L С L C
  (4) 
Кожній частоті АС відповідає резонанс у визначеному місці на БМ. У 
наведеній моделі кожен контур відповідає певному волокну БМ, так що отримавши 
максимуми струму для ряду заданих частот на певному контурі, було отримано 
підтвердження «принципу місця», так, наприклад, для частоти 100Гц максимум 
знаходиться на 119 контурі, для 250Гц - на 97, для 500Гц - на 81, для 1000Гц - на 64, 
для 2000Гц - на 47, для 4000Гц - на 31 , для 8000Гц - на 14 (рис.2). 
6 
 
 
 
Рис. 2Підтвердження «принципу місця» 
Далі було розглянуто середнє вухо людини, яке являє собою складну 
механоакустичну систему. Її механічна частина утворена барабанною перетинкою і 
прикріпленою до неї послідовної ланцюгом слухових кісточок: молоточка, 
коваделка і стремінця. Акустична частина утворена барабанною порожниною і 
слуховою трубою, яка з'єднує порожнину із зовнішнім повітрям. 
Скориставшись методом електромеханічних і електроакустичних аналогій для 
розрахунку параметрів середнього вуха людини, в роботі звернута увага на те, що 
система середньоговуха така ж, як акустична система гучномовця в закритому 
корпусі з отвором (короткою трубкою) в передній стінці, так званим 
фазоінвертором. Пружність об’ємуповітря в барабанній порожнині резонує на 
певній частотіз масоюповітря в отворіабо трубці. При цьомурухома система 
барабанної перетинкиі слухових кісточок веде себеяк послідовний резонансний 
контур, а слухової трубиі барабанної порожнини, яка є елементом зв’язку, - як 
паралельний (рис.3). На відміну від одноконтурної системияка 
описуєтьсядиференціальнимрівнянням 2-го порядку, система зв’язаних контурів 
описуєтьсярівнянням 4-го порядку. Вона характеризується так званим фактором 
зв’язку: 
зв ,A k Q (5) 
де звk  - коефіцієнт зв’язку, а Q  - добротність системи.  
 
 
Рис. 3 Еквівалентна електрична схема     Рис. 4 Резонансні частоти середнього вуха 
середнього вуха 
В схемі на рис.3, яка була розроблена в прикладному пакеті Simulink: 1m  – 
сумарна маса кісточок та барабанної перетинки; 1r  – опір втрат внаслідок передачі 
звукової енергії через ланцюг слухових кісток у внутрішнє  вухо; 2m  – маса повітря, 
що рухається як одне ціле, в євстахієвій трубі; 2r  – опір втрат повітря, що 
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коливається, на тертя об стінки євстахієвої труби; б.п,C б.порC – гнучкості барабанної 
перетинки і порожнини відповідно. 
За допомогою електричної моделі середнього вуха на рис.3 встановлено, що 
перша власна частота коливальної системи середнього вуха близька до частоти 
коливань барабанної перетинкиі системислухових кісточок: 
1
1
1
,
2
pf
m C 
  де б.пор б.п
б.пор б.п
,
C С
C
C С




(6) 
а друга – до парціальної частоти коливань підсистеми з паралельного з’єднання 
гнучкості барабанної порожнини .порбC та масиповітря, що коливається, в слуховій 
трубі 2m , яка трансформована в барабанну порожнину: 
p2
2 б.пор
1
.
2
f
m C


 (7) 
Величини елементів ланцюга еквівалентної електричної моделі середнього 
вуха були обрані чисельно рівними механічним величинам:  
61064 m Гн;        4
порС 9,5 10
  Ф;      1r 0,168 Ом; 
7
2m 21,9 10
  Гн;   3
порC 1,76 10
  Ф;    122r 1,16 10
  Ом. 
Отримані значення резонансних частот середнього вуха (660Гц і 2600Гц) 
(рис.4) добре узгоджуються з експериментальними результатамиБорисенко О.М., 
які отримані на скроневих кістках при моделюванні трьох варіантів 
тимпанопластики. 
Значення 1A є оптимальним з точки зору для одержання максимальної 
ширини смуги пропускання системи. Воно відокремлює умови слабкого, при 1,A   і 
сильного, при 1,A   зв'язку. Тому в роботі було зроблено припущення, що таким 
воно є і для середнього вуха і запропоновано використовувати його для ранньої 
діагностики фізіологічних (оборотних) відхилень вуха, незалежно від віку і 
суб'єктів. Формула для параметра норми середнього вуха, що дозволяє отримати 
частотну характеристику абсолютного аудіологічного нуля має вигляд: 
p
б.пор
( ) 1
1,
(226) 1 (226)
V f
A
V V V
  

   (8) 
де (226)V  – гнучкість барабанної перетинки; p( )V f  – еквівалентний об’єм вуха 
на частоті резонансу; б.порV – об’єм барабанної порожнини, приблизно рівний
31см  для 
вуха дорослої людини. 
Значення ( )V f були отримані за допомогою методу акустичної 
імпедансометрії, суть якого полягаєувимірювання модуля акустичногоопору
а
Z
середньоговуха, що обумовленийзміноювідносноготискуповітряу герметично 
закритомузовнішньому слуховому проході: 
 
 
2
22 0
а аа а
1

 
 

     

c
Z R М С
V
,                                          (9) 
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де 
а
R  - акустичний активний опір; 
а
C  - акустичнагнучкість барабанної перетинки, 
барабанної порожнини, слухової труби; 
а
М  - маса слухових кісточок; ,2,1 3мкг
0
c 340 м с  - густинаповітря ішвидкість звуку в ньому;  V  - еквівалентний об’єм 
середнього вуха; а точніше, за допомогою методики тимпанометрії – 
вимірюванняеквівалентного об’ємув залежностівідвідносного тиску в зовнішньому 
слуховому проході від +2кПа до –6кПа, який створюється пневмосистемою 
імпедансометра. Стандартноюзондовою частотоює 226Гц (ANSI S3.39-1987 
(R2002)). В деяких тимпанометрах, призначених для поглиблених досліджень 
слухової системи людини, передбачено додаткові частоти 660, 800, 1000Гц. В роботі 
за допомогою одночастотного (226Гц) тимпанометруInteracousticsA/SAT236h були 
отримані тимпанограми для жіночого, та чоловічого вух (рис.4). 
 
(а)   (б) 
Рис.5Тимпанограми на стандартнійчастоті 226Гц: (а) – для жіночого, та (б) – чоловічого, 
правого та лівого вух 
 
У прикладному пакеті Simulink була також побудована і досліджена модель 
всього вуха людини.  
В роботі було розглянутозбудженняу вигляді 1,5 періоду гармонічного 
коливання тапрямокутного імпульсу- клацання (широкосмуговий 
режим),іотриманінаступні результати.  
Відгук слухової системи при збудженні 1,5 періодом гармонічного коливання 
представлено на рис.6.  
Із рис.6 видно, що максимумизнаходяться на контурах, які відповідають 
частоті посилки: при подачі синусоїдного імпульсу частотою100Гц відгук слухової 
системизнаходиться на 120 контурі; 500Гц - на 81 контурі; 1000Гц – на 64 контурі; 
2000Гц – на 47,8000Гц – на 20 контурі. 
 
Рис. 6 Реакція системи «середнє вухо - внутрішнє вухо» на збудження синусоїдним 
імпульсом частотою 100, 500, 2000, 8000Гц 
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При збудженні слухової системиклацанням, як видно по спектру сигналу на 
опорі 2r (рис.3) домінуючими частотами є 500Гц та 2500Гц (рис.7). Вони обумовлені 
резонансними частотами середньоговуха (6), (7). 
Далі булаотримана залежністьамплітуди струму від номера контуру (рис.8).Із 
рис.8 видно, що максимуми на 42 и 80 контурах відповідають домінуючим частотам. 
Таким чином, було зроблено важливий, з практичної точки зору, висновок, що 
сигнал ОАЕ обумовлений як внутрішнім, так і середнім вухом людини. 
 
Рис.7 Спектр сигналу на виході середньогоРис. 8 Реакція системи «середнє вухо 
вуха при подачі прямокутного імпульсу    - внутрішнє вухо» на збудженнячастотою 
500Гцпрямокутнимімпульсом частотою500Гц 
 
У третьому розділі проведено формантний аналіз голосних звуків «а» і «у» 
для чоловічого та жіночого голосу. 
Основними характеристиками голосних звуків є частота основного тону і 
частоти і амплітуди максимумів обвідної їх гармонік – формант (зі смугою200-
300Гц). 
Частотні положення формант, що залежать головним чином від передатної 
функції мовленнєвого тракту (МТ), мають тісний статистичний взаємозв'язок, що 
характеризується коефіцієнтом взаємної кореляції. Резонанси слухового тракту досі 
спеціально не досліджувалися, внаслідок чого і кореляція між резонансними 
частотами слухового і МТ не розглядалася. Про стан досліджень слухового тракту у 
людини можна судити хоча б по тому, що параметри його елементів наводяться без 
вказівки на те, до чоловічого або жіночого вуха вони відносяться. 
Для виявлення взаємозв'язку формантних частот голосних звуків «а» і «у» 
чоловічого і жіночого голосу з резонансними частотами середнього вуха людини 
(6), (7) було проведено експериментальне дослідження спектру голосних однієї 
сім’ї. 
На рис. 9наведені спектри звука «а»дочкиа і матері – б, які отримані за 
допомогою прикладного пакету SoundForge. 
Спектр дочки представляє собою 11 гармонік основного тону 343Гц, друга 
гармонікаякого 686Гц ближче всьогодо першої форманти 700Гцз літературних 
джерел, а третя –1035Гц, до другої форманти 1080Гц. Відношення формант 
дорівнює 1035/686=1,51 (рис.9а). 
Спектр матері представляє собою гармоніки основного тону 226Гц, третя 
гармонікаякого 678Гцє першою, а четверта –905Гц – другоюформантою (рис. 9 б). 
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Із співставлення спектрів видно, що перші формантиз точністю кроку 
спектрограм по частоті, щодорівнює 16,5Гц, співпадають, а другі – відрізняються на 
(1035-905)/1035=0,12 (12%). Суттєво, щовони є найбільш 
виступаючиминавідмінувід спектра звука «а», що наводиться в літературі, де 
найбільш виступаючоює перша форманта. Про те, що такий розподіл характерний 
тільки для чоловічого голосу, свідчить спектр звука «а»батька (рис.9 в). Спектр 
представляє собою 32 гармоніки основного тону 122Гц, з якихшоста 730Гц ідев’ята 
–1096Гцє першоютадругоюформантами звука «а», практично співпадаючимиз 
літературними, а виступаючоює перша форманта. Відношення формант дорівнює 
1096/730=1,5, які у дочки. 
 
(а)            (б)              (в) 
Рис.9 Спектри звука «а» сім’ї: (а)– дочки,(б)- матері, (в) – батька 
В табл.1 приведені значення трьох формант звука «а» матері і дочки, які 
отримані усередненням результатів вимірювань при промовлянні гучно, нормально, 
тихо (по три рази) при тривалості звука 0,5 и 1 с (18 вимірювань). З табл.1 видно, що 
найкращим режимом запису звука є режим з тривалістю 0,5 с. При цьому з 
врахуванням точності вимірювання і функціональних коливань частоти значення 
всіх трьох формант матері і дочки перекриваються. 
Досліджувався також спектр звука «у» тривалістю 0,5 с матеріі дочки.Спектр 
звука«у»дочки представляє собою гармоніки основного тону 305Гц, перша 
гармоніка якого співпадаєз першою (300Гц), а друга – здругою (625Гц) формантами 
звука «у»з літературних джерел (ознаками чоловічого голосу), при цьому, їх 
амплітуда спадає монотонно. 
Спектр звука «у» матері представляє собою гармоніки основного тону 226Гц, 
третя гармоніка якого близька до першої форманти звука «а». 
 
Табл.1. Значення трьох формант звука «а» матері і дочки 
 0,5 с 1 с 
 мати дочка мати дочка 
f1, Гц 67016 67611 6806 72010 
f2, Гц 108510 109420 11268 116027 
f3, Гц 246027 252535 251757 247221 
 
Таким чином, встановлено, що: 1) резонансна частота середнього вуха в нормі 
близька до частоти найбільш виступаючої форманти звуку «а»: першої (700 Гц) у 
чоловіків і другої (1000 Гц) у жінок; 2) спадкоємною ознакою мови в жінок є друга 
форманта звуку «а» по лінії матері і перша – по лінії батька; 3) частота третьої 
форманти звуків «а», «у» (2600 Гц) відповідає парціальній частоті коливальної 
системи барабанна порожнина – слухова труба, і не залежить від статі.  
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Для виявлення взаємозв'язку парціальних частот середнього вуха людини з 
резонансними частотами сигналів викликаної отоакустичної емісії був проведений 
спектральний аналіз сигналів ВОАЕ за допомогою прикладного пакетуMatLAB. 
Досліджувалися сигнали ВОАЕ у відповідь на широкосмуговий стимул у 
вигляді клацаннятривалістю 80 мкс та інтенсивністью 40 дБ, що обмежене 
частотами 400 – 5000 Гц (рис.10а). 
При аналізі спектра сигналу ВОАЕ (рис. 10б) встановлено, що частота 
першого максимуму збігається з частотою максимуму спектра стимулу, а частота 
другого - відповідає другій парціальної частоті середнього вуха людини. 
 
 
(а)                                       (б) 
Також досліджувалися сигнали ВОАЕ у відповідь на тональні посилки рівнем 
50дБ з частотами заповнення 1500Гц (рис. 11а), 2000Гц (рис. 11б), 3000Гц (рис. 11в), 
4000Гц (рис. 11г) и 6000Гц (рис. 11д).  
Проаналізувавши рис.11а – д видно, що поки частота заповнення стимулу не 
перевищує 2000Гц, максимум спектра відгуку збігається з частотою заповнення 
стимулу. Однак при частотах заповнення стимулу, близьких до другої парціальної 
частоті середнього вуха людини і вище, максимум спектра сигналу ВОАЕ дорівнює 
другій парціальній частоті. 
 
(а)               (б)                                  (в) 
 
(г)                                        (д) 
Рис. 10 (а) - спектр 
стимулу; (б)  - спектр 
сигналу ВОАЕ у 
відповідь на клацання 
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Рис.11 Спектри сигналу ВОАЕ у відповідь на тональні посилки 
 
Встановлено, з використанням усередненої (n = 1600) форми ехо-сигналу 
ВОАЕ (рис. 12а), отриманої у пацієнта з нормальним слухом у відповідь на 
клацання тривалістю 80 мкс та інтенсивністю 40 дБ (рис. 10а) (широкосмуговий 
стимул), що слухова система людини відгукується на резонансних частотах 
середнього вуха (6), (7) (рис. 12б). До сих пір вважалося, що форма відгука 
обумовлена виключно внутрішнім вухом. 
 
(а)                    (б)   
У четвертому розділі проведено аналіз результатів тимпанометрії на основі 
розробленої еквівалентної схеми середнього вуха (рис. 3). Це дало можливість 
диференціювати порушення слуху і запропонувати метод об'єктивної аудіометрії на 
основі індивідуальної частотної залежності порогу чутності. 
У роботі на основі розгляду тимпанограм, що були отримані за допомогою 
тричастотного (226, 660, 1000Гц) імпедансметра, встановлено, що при стані 
середнього вуха в нормі обсяг зовнішнього слухового проходу дорівнює 
еквівалентному обсягу вуха на частоті резонансу, що дозволяє визначати параметр 
норми і об’єм барабанної порожнини навіть за допомогою широко 
розповсюдженого в клінічній практиці одночастотного (226Гц) тимпанометру. 
Отже, це значення запропоновано в якості додаткового діагностичного параметру 
вуха в нормі, яке визначається одним числом. 
Згідно формули (8), та використовуючи дані для жіночого правого вуха, що 
наведені на рис.5а, значення фактору норми стану середнього вуха складе: 
0,79 1
1,13,
0,36 1 1 0,36
A   

аналогічно, для лівого вуха: 1,01,A   тобто обидва вуха в 
нормі. Для чоловічого правого вуха (рис.14б): 0,90,A   для лівого: 1,14,A  обидва 
вуха теж в нормі. 
Частотна залежність коефіцієнту підсилення акустичного тиску слуховими 
кісточками від барабанної перетинки в завитку внутрішнього вуха (10) в децибелах 
представляє «аудіологічний нуль», який зазвичай отримують для телефонів 
стандартизацією кривих порогу чутності досить великої кількості отологічно 
здорових молодих людей віком 18-30 років.При 1A розраховані за даними 
тимпанометрії частотні залежності коефіцієнта посилення були порівняні з 
«аудіологічних нулем», і дали криві втрати слуху у звукопровідній системі.  
Рис.12ВОАЕ:  
(а) - форма сигналу 
ВОАЕ пацієнта з 
нормальним слухом;  
(б) - спектрограма ВОАЕ 
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Добре відомо, що пороги слухової чутливості у одного ж того ж 
досліджуваного не є абсолютно стабільною величиною. Вони 
залежатьвідбагатьохзовнішніх факторів, які діють на людину (наприклад, ліки), а 
також від функціонального стану самого організму. Для кількісної оцінки коливань 
слухової чутливості можуть бутивикористані величини, які найбільш повно 
відображають розмах коливань в обидві сторонивід середнього значення – 
стандартнівідхилення( σ ).  
В роботі, на основі данихотриманих Розенблюмом А.С., Цирюльніковим Е.М., 
звернута увага на те, що з рівномірного по частоті характерувідхилень випадає для 
таких категорій досліджуваних: отологічно здорові, хворі на отосклероз, хворі на 
нейросенсорну туговухість, частота 1000 Гц, яка є резонансною частотоюжіночого 
вуха, найбільш виступаючоюформантою звука «а», на якій у отологічноздорових 
людейспостерігається чіткий максимум, а у двохнаступних категорій навпаки, 
мінімум. 
Останньому дано наступне пояснення. Для вуха в нормі максимальна 
чутливість (а, значитьі стандартневідхилення) спостерігається на частотірезонансу. 
Зменшенняздатності чути із-запорушень в ланцюзі слухових кісточок і 
внутрішньомувусі супроводжуєтьсяізменшенням відхилень.  
Показано, що відхилення порогу чутності в дБвід середнього для нормально 
чуючих дорівнює: 
  пор(дБ) 20 log 1 / ( ) 8,2p p f      дБ. 
Звідки: 
 пор1 / ( ) 2,58p p f   , або пор/ ( ) 1,58p p f  . 
Це значення близьке до р( ) / (226)V f V у (8). 
В розділі 5 запропоновано новий метод визначення параметру норми 
середнього вуха людини в мовленнєвому діапазоні частот,який вирішує задачу 
контролюфункціонального стану системи середнього вуха людини і може бути 
використаний для експрес-контролю норми акусто – механічної системи вуха для 
диференціації її порушень від сенсоневральної системи, а також при тестових 
випробуваннях в функціональній діагностиці, при проведенні як масових 
профілактичних обстежень, так і обстежень немовлят і дітей.  
Принциповими відмінностями приладу від тимпанометра є те, що вимірюється 
безпосередньо коефіцієнт відбивання звукового імпульсу від барабанної перетинки 
як функція частоти, що забезпечує підвищення достовірності діагностики патологій 
середнього вуха, і робить можливим проведення діагностики в реальному часі, крім 
того, у приладу відсутня пневмосистема, яка унеможливлює застосування 
тимпанометра для немовлят. 
Параметром нормального стану середнього вуха є значення мінімального 
показника відбиття на частотах середнього резонансу вуха людини. 
В основузапропонованого способувимірювання імпедансу середнього вуха 
людини лежить вимірювання коефіцієнта відбивання за тиском: 
відб 2 1
випр 2 1
U z z
U z z


 

,      (10) 
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де відбU та випрU  - амплітудавідбитого від барабанної перетинки і випроміненого 
сигналів відповідно, 1z –акустичний імпеданс повітря; 2z  - акустичнийімпеданс 
середнього вуха. 
Таким чином, акустичнийімпеданс середньоговуха людини, який необхідно 
визначити: 
2 1
1
.
1
z z



 

   (11) 
До складу розробленого ехо – спектрометру, що і реалізує описану вище 
процедуру, входять (рис.13 а,б): генератор тонального сигналу 1, вихід якого 
підключенодо входу змішувача сигналів; генератор частоти повторення 
радіоімпульсів 2, послідовнодоякого підключено формувачтривалості 
радіоімпульсів 3, вихід якогоз’єднано зуправляючими входами змішувача сигналів; 
змішувач сигналів 4, вихід якого через підсилювачпотужності 5 підключенодо 
акустичногозонду 6 (до його складу входять: телефон, мікрофон, узгоджуючий 
рупор івимірювальна трубка – звукопровід) тадопідсилювача прийнятих сигналів 7. 
Зпідсилювача 7 через звукову карту 8 сигнали поступають на ПК. 
На рис.13 в наведено зовнішній вигляд акустичного зонду вушного ехо-
спектрометра. Він містить звукопровід, який виконано у вигляді гнучкої трубки 
певної довжини з діаметром, рівним діаметру зовнішнього слухового проходу 
(ЗСП), причому тиск повітря в звукопроводі і вусі дорівнює атмосферному. Саме 
наявність такої трубки забезпечує спрощення процедури діагностики і підвищує її 
безпечність для немовлят, а також дає змогу проводити діагностику в реальному 
масштабі часу. Еластичний вхід звукопроводу під’єднано до рупора. Останній 
містить телефон та мікрофон. Протилежний кінець звукопроводу виконано з 
можливістю щільного встановлення у ЗСП пацієнта.  
 
                                              (а)                                                                                  (б) 
 
Рис. 13Широкосмуговий 
вушний ехо-спектрометрдля 
контроля норми стану 
системисереднього вуха 
людини: (а) -структурна 
схема, (б) -лабораторний 
макет електричної частини; 
(в) - лабораторний макет 
акустичного частини 
 
(в) 
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Прилад працює наступним чином. Електричні імпульси: sin(2 660 )my y t    при 
30 2,27 10t c    (для чоловіків), або sin(2 1000 )my y t    при 
30 1,5 10t c   (для дітей та 
жінок), з генератора поступають на телефон. Кількість посилок і інтервалів між 
ними вибирають залежно від інтервалу зміни процесу, що досліджують. Телефон 
перетворює електричні імпульси в акустичні. Випромінювані телефоном акустичні 
імпульси поступають одночасно на мікрофон, який перетворює їх в електричні 
прямі імпульси, які поступають на підсилювач прийомного тракту приладу, і на вхід 
звукопроводу, по якому вони доходять до барабанної перетинки вуха людини і 
відбиваються від неї. Характерна довжина згасання звуку в звукопроводі діаметром 
0,65 ,d см що приблизно рівний діаметру ЗСП, дорівнює при 660 :f Гц  
0
2
13,5 ,   x d c м


(12) 
або при 1000 :f Гц 0 10,9 ,x м де 
31, 22 , кг м 23,42 10с м с   – густина повітря та 
швидкість звуку в ньому, 51,6 10 кг м с     – коефіцієнт в’язкості повітря.  
Довжина звукопроводу вибирається з умови імп
2L
c
 ( імп  - тривалість 
випромінюваних імпульсів) (у нашому випадку 1L м ). При цьому коефіцієнт 
згасання у звукопроводі на частотах 440; 660; 880Гц відповідає 0,937; 0,926; 0,914, а 
на частотах 665, 1000, 1335Гцвідповідає 0,925; 0,918; 0,891. Зміною коефіцієнту 
згасання у вибраних діапазонах  2,5% від значення на 660 або 1000Гц можна 
знехтувати у порівнянні зі змінами коефіцієнту відбивання, що розрахований з 
виразу для фактору норми: 0,89 – 0,71 – 0,84, тобто 0,18/0,71=0,25 (25%).  
Використання імпульсних сигналів дозволило шляхом зміни їх частоти і часу 
слідування отримувати зміну параметра норми і резонансної частоти як в процесі 
швидких (наприклад, ковтальних) рухів, так і у процесі більш повільних впливів 
(наприклад, лікарських тестів). Частота заповнення звукових імпульсів була вибрана 
рівній 660Гц (для чоловіків) чи 1000Гц (для жінок). Ці частоти близькі до 
резонансних частот середнього вуха чоловіка або жінки. Тривалість імпульсів 
обирають рівним 1,5 періоду на обраній частоті (широкосмуговий режим), тобто: 
імп 1,5 660 2,27 ,мс   чи імп 1,5 1000 1,5 .мс  Смуга частот такого імпульсу на рівні 
0,707 від максимуму дорівнює: 
і
1 660
2 440
1,5
   f Гц або 
1000
2 670
1,5
  f Гц, тобто 
займає діапазон від 440 до 880Гц або від 665 до 1335Гц. Кількість посилок і 
інтервалів між ними вибираються в залежності від інтервала зміни процесу, що 
досліджується. 
 
Відбиті акустичні імпульси (ехо – імпульси) через звукопровід приходять на 
мікрофон, їх амплітуда дорівнює 2 ( ) ( ) y ,mK f f
2 ( )K f – коефіцієнт затухання 
узвукопроводі 1, ( )f - коефіцієнт відбивання від барабанної перетинки. Мікрофон 
перетворює акустичні ехо-імпульси в електричні. Електричні ехо-імпульси з 
мікрофону поступають на підсилювач прийомного тракту приладу, та їх амплітуда 
порівнюється з амплітудою прямих імпульсів, яка дорівнює: 2
розр.( ) y ,mK f  де розр.( )K f -
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розрахований коефіцієнт затухання у звукопроводі (
розр.(660) 0,926K  - для чоловіків, 
розр.(1000) 0,918K  - для дітей та жінок). Далі, знаходяться залежності коефіцієнту 
відбивання від частоти: 2 2
розр.( ) ( ) ( ) y ( ) y .m mf K f f K f  Для подальшої діагностики 
використовуються значення мін ( )t  і p ( ).f t  
Таким чином, запропонований метод скринінгу слуху включає в себе: 
1. Визначення за допомогою широкосмугового акустичного вушного ехо – 
спектрометра безрозмірного параметру середнього вуха, рівність якого одиниці 
(фактор норми) означає відсутність в ньому уроджених дефектів і втрат слуху. 
Відношення імітансу на частотах зондового сигналу до імітансу на резонансній 
частоті ( p1 660f Гцу чоловіків та p1 1000f Гц у жінок, та дітей) в децибелах 
дастькриву «аудіологічного» нуля для окремого пацієнта, аналогічну статистичній 
кривій для суб’єктивного аудіометра, притому зі значно вищою точністю. 
2. Значення імітансу на резонансній частоті дасть: мінімальний коефіцієнт 
відбиття та максимальний коефіцієнт проходження звука по енергії, рівний 0.5; 
коефіцієнт підсилення тиску в ланцюзі слухових кісточок, рівний 115 (41дБ) 
незалежно від статі, що дорівнює щілині між аудіограмами повітряної і кісткової 
провідності; важільне відношення слухових кісточок, рівне 5,8; значення площі 
барабанної перетинки. 
3. У випадку, коли параметр норми одного вуха дорівнює одиниці, другого 
більше одиниці, а значення імітанса на резонансній частоті і самі частоти однакові 
(вроджений дефект вуха), втрати слуху в ньому визначаються як ПР Л20lg (226) (226).V V  
При цьому дефект при суб’єктивній аудіометрії не може бути виявлений. 
4. Вимірювання акустичного рефлексу внутрішньовушних м’язів на частотах 
500, 1000, 2000, 4000Гц, що дасть криву частотної залежності передавальної функції 
середнього вуха, а не внутрішнього, як раніше вважалося, коли деякі прилади 
оснащувалися до 40 тестами акустичного рефлексу для визначення місця і величини 
втрат слуху, що вважалося основною проблемою використання акустичного 
рефлексу в універсальних програмах скринінгу слуху новонароджених.  
5. Визначення найбільш виступаюча форманта звука «а» (для дитячого та 
жіночого голосу це друга форманта ( 1000 Гц), а для чоловічого перша -(600 – 700 
Гц) у матері і у дитини. Було встановлено, що вона близька до резонансної частоти 
середнього вуха в нормі p1.f  Це створює основу для нового експрес метода контроля 
вуха. 
6. Рівність всіх формант звука «а» матері і дитини дає метод дослідження 
спектра плачу новонароджених, і використання його як паспорта в подальшому 
спостереженні за розвитком слуху і мови. 
Оскільки для дітей стан слуху зв’язаний з розвитком мови і слуховий апарат 
рекомендується назначати відразу після виявлення дефекту слуху, і краще до 6-ти 
місячного віку, коли дитина починає розмовляти, то потреба в апаратах з 
максимумом на 1000Гц повинна бути значно більша, ніж з 700Гц. Якщо 
характеристики вуха і слухового апарата співпадають, то його використання 
призведе до підсилення контрасту. У випадку, якщо функціонування зовнішніх 
волоскових клітин порушується, тобто локальний зворотній зв’язок у завитці 
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суттєво ослаблюється, то формантна структура звуків, в частинному випадку «а», 
«у», вже не виділяється. Якщо ж контрастність вихідного звука підсилена, то 
формантна структура залишається навіть при суттєвому ослабленні зворотного 
зв’язку. Це може бути використано для покращення сприйняття звуків пацієнтами з 
сенсоневральною туговухістю.  
 
 
ВИСНОВКИ 
1. Вперше запропоновано метод визначення параметра норми стану 
середнього вуха людини в мовленнєвому діапазоні частот, що включає 
широкосмуговий акустичний вплив на середнє вухо пацієнта, та вимірювання 
частотної залежності коефіцієнту відбиття короткого звукового імпульсу від 
барабанної перетинки, що дало змогу визначити кількісний параметр норми стану 
середнього вуха людини, який має особливе значення для аудіологічного скринінгу 
новонароджених. 
2. Вперше розроблено акустичний широкосмуговий вушний ехо–спектрометр 
для контролю норми стану системи середнього вуха людини, що дало змогу 
проводити диференційну діагностику навіть слуху новонароджених. В розроблений 
вушний ехо-спектрометр введено звукопровід, виконаний у вигляді гнучкої трубки, 
в еластичний вхід якої вставлено акустичний зонд, а вихід її виконано з можливістю 
щільного встановлення у зовнішній слуховий прохід пацієнта. Ключовою 
відмінністю ехо-спектрометра від імпедансометрів, що широко застосовуються в 
аудіологічній практиці, є наявність часової бази, тобто саме звукопроводу, що дало 
змогу виключити з конструкції пневмосистему, яка може призводити до 
пошкоджень вуха новонароджених. Цей  прилад дозволяє здійснити кількісну 
діагностику патологій середнього вуха, робить можливим проведення діагностики в 
реальному часі і забезпечує підвищення її безпечності для новонароджених. 
3. Вперше запропоновано метод об’єктивної аудіометрії на основі моделі 
середнього вуха та індивідуальної частотної залежності порога чутності, який 
дозволив застосувати широковживані в аудіологічній практиці багато 
частотніімпедансометри для кількісної діагностики слухової системи людини. 
Встановлено, що при міжсуб’єктних відмінностях окремих параметрів вуха людини 
в нормі вони є такими, що параметр норми стану середнього вуха лишається 
близьким до одиниці. Встановлено, що розмах коливань порога чутності в одного 
суб'єкта для акустичного тиску на першій парціальній частоті середнього вуха 
дорівнює добротності середнього вуха людини. Це представляє новий метод 
діагностики на функціональному рівні.  
4. Удосконалено електричну модель слухової системи людини, та на її основі 
встановлено зв’язок резонансів мовленнєвого та слухового трактів людини. За 
допомогою моделі зв’язаних контурів встановлено, що перша власна частота 
коливальної системи середнього вуха близька до частоти коливань барабанної 
перетинкиі системислухових кісточок, а друга – до парціальної частоти коливань 
підсистеми з паралельного з’єднання гнучкості барабанної порожнинита 
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масиповітря, що коливається, в слуховій трубі, і яка трансформована в барабанну 
порожнину. Проведено спектрально - часовий аналіз резонансів мовленнєвого 
тракту людини. Встановлено, що перша парціальна частота близька за значенням до 
першої формантної частоти звуку «а» для чоловічого голосу, і другої для жіночого; 
частоти третьої форманти звуків «а» і «у» близькі до другої парціальної частоті 
середнього вуха людини; частоти третьої форманти звуків «а» і «у» практично рівні 
і не залежать від статі людини. Це дало можливість розробити метод дослідження 
спектра плачу новонароджених, і використання його в подальших спостереженнях 
за розвитком слуху і мови. 
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АНОТАЦІЯ 
 
Зубченко О.О. Широкосмуговий аудіологічний скринінг слуху людини. - 
На правах рукопису. 
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата технічних наук за 
спеціальністю 05.09.08 – прикладна акустика та звукотехніка. Національний 
технічний університет України «КПІ» МОН України. – Київ, 2016. 
 Дисертація присвячена розробці нових способів та засобів скринінгу слуху 
людини, які базуються на визначенні нових діагностичних параметрів стану 
слухової системи, та дозволяють диференціювати місце пошкодження слуху.  
В роботі побудовано електричну модель слухової системи людини, проведено 
спектрально-часовий аналіз резонансів мовленнєвого тракту, на основі якого був 
отриманий метод дослідження спектра новонароджених. Запропоновано метод 
об’єктивної аудіометрії, на основі індивідуальної частотної залежності порога 
чутності, який дозволив підвищити достовірність діагностики слуху з 
використанням отоакустичної емісії. Запропоновано новий метод визначення 
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параметра норми стану середнього вуха людини в мовленнєвому діапазоні частот, 
що включає акустичний вплив на середнє вухо пацієнта та вимірювання основних 
параметрів вуха, по яких діагностують стан його системи. Розроблено сучасний 
акустичний широкосмуговий вушний ехо–спектрометр для контролю норми стану 
системи середнього вуха людини без пневмосистеми, який дозволяє проводити 
діагностику патологій середнього вуха в реальному часі. 
 Ключові слова:електрична модель слухової системи, ехо-спектрометр, 
моделювання слухової системи,отоакустична емісія, параметр норми середнього 
вуха, скринінг слуху людини. 
 
 
АННОТАЦИЯ 
 
Зубченко О.А. Широкополосный аудиологический скрининг слуха 
человека. - На правах рукописи. 
Диссертация на соискание ученой степени кандидата технических наук по 
специальности 05.09.08 - прикладная акустика и звукотехника. - Национальный 
технический университет Украины «КПИ» МОН Украины. – Киев, 2016. 
Диссертация посвящена разработке новых методов и средств скрининга слуха 
человека, которые основаны на определении новых диагностических параметров 
состояния слуховой системы, и позволяют дифференцировать место повреждения 
слуха. 
Предложен метод для определения параметра нормы состояния среднего уха 
человека в речевом диапазоне частот, который включает широкополосное 
акустическое влияние на среднее ухо пациента, и измерение частотной зависимости 
коэффициента отражения короткого звукового импульса от барабанной перепонки. 
Это дает возможность определить количественный параметр нормы состояния 
среднего уха человека, что имеет особенное значение для аудиологического 
скрининга новорожденных. 
Разработан акустический широкополосный ушной ехо–спектрометр для 
контроля нормы состояния системы среднего уха человека, который позволяет 
осуществить количественную диагностику патологий среднего уха, делает 
возможным проведение диагностики в реальном времени и обеспечивает 
повышение ее безопасности для новорожденных. Ушной ехо-спектрометр 
предполагает наличие звукопровода, выполненного в виде гибкой трубки, в 
эластичный вход которой вставлен акустический зонд, а выход ее выполнен с 
возможностью плотного установления во внешний слуховой проход пациента. 
Главным отличием разработанного прибора от импедансометров, которые широко 
применяются в аудиологической практике, есть наличие временной базы, то есть 
именно звукопровода. Он дает возможность исключить из конструкции 
пневмосистему, которая может повредить слух младенцев. 
Определено, что при межсубъектных отличиях отдельных параметров уха 
человека в норме они являются такими, что параметр нормы состояния среднего уха 
остается близким к единице.Установлено, что размах колебаний порога слышимости 
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у одного субъекта для акустического давления на первой парциальной частоте 
среднего уха равняется добротности среднего уха человека. Это представляет новый 
метод диагностики на функциональном уровне, который позволит применить 
распространенные в аудиологической практике многочастотные импедансометры 
для количественной диагностики слуховой системы человека.  
Усовершенствована электрическая модель слуховой системы человека, и на ее 
основе установлена связь резонансов речевого и слухового трактов. С помощью 
модели связанных контуров установлено, что первая собственная частота 
колебательной системы среднего уха близка к частоте колебаний барабанной 
перепонки и системы слуховых косточек, а вторая –к парциальной частоте 
колебаний подсистемы из параллельного соединения гибкости барабанной полости 
и массы воздуха, которая колеблется в слуховой трубке, и которая 
трансформирована в барабанную полость. Проведено спектрально - временной 
анализ резонансов речевого тракта человека, который дал возможность разработать 
метод исследования спектра плача новорожденных и использовать его в 
последующих наблюдениях за развитием слуха и речи. 
Ключевые слова: моделирование слуховой системы,отоакустическая эмиссия, 
параметр нормы среднего уха, скрининг слуха человека, электрическая модель 
слуховой системы, эхо – спектрометр. 
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The thesis is devotedto development of new methods and tools for screening of 
human hearing, based on the definition of new diagnostic parameters of the state of the 
auditory system, and allow us to place hearing damage. 
The electric model of human auditory system was build.The spectral-time analysis 
of the resonances of the vocal tract done, on the basis of which was obtained by studying 
the spectrum of newborns. The method of the objective audiometry, based on the 
individual frequency dependence of the threshold of hearing, which will improve the 
accuracy of diagnosis of hearing with the otoacoustic emissions. A new method for 
determining the parameter rules the state of the middle ear in the human speech frequency 
range, which includes the acoustic impact on the middle ear of the patient and measure the 
main parameters of the ear, through which diagnose the state of system. Designed modern 
broadband acoustic ear echo spectrometer for monitoring standards of the average human 
ear without a pneumatic system that allows you to diagnose abnormalities of the middle 
ear in real time. 
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